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Ar bara allmanlakarna vilsna?

Allmanlakarnas identitetskris — hela sjukvardens kris?

Bland oss allmanlakare pagar en standig debatt om var medicinska
identitet. Ar vi framst generalister eller omfattar allmanmedicinen
ocksa nagot som &r unikt bara for oss; t ex var formaga att mota pati-
enten och se patienten i hennes/hans medicinska och psykosociala
»helhet«? Viforvantas ibland dven agera som invartesmedicinare,
nar vara sjukhuskolleger inte orkar [1].

MARGUS MAGI

distriktslékare, Ekensbergs vardcentral,
Nykoping

margus.magi@nin.dll.se

[(MDet jag vill argumentera for &r att all-
ménldkarnas identitetskris dr ett uttryck
for en kris i hela sjukvarden, men att den
blir tydligast p& den arena dér allméanla-
karna verkar. Den synes mig ocksé vara
ett uttryck for konflikten mellan like-
konst och ldkarvetenskap i vid mening.

Soker nér livet ar tungt
Pa vardcentralerna triaffar vi ofta patien-
ter som 4r trotta eller lite ledsna, eller li-
der av langvarig smarta, eller dr ridda
for amalgam, el, datorer, nir det blir
morkt och tyst hemma eller som tycker
att livet saknar mening och far ont i ma-
gen, eller som inte orkar vara ensamsta-
ende fordlder och vill sjukskriva sig etc.
Livet &r med andra ord tungt, ménni-
skor dr bekymrade och behdver hjilp
och hoppas fa det pad vardcentralen.
Ibland skickar vi dem vidare till sluten-
varden, men oftast kommer de tillbaka
dd organspecialisterna inte »hittar na-
got«.

Ar samtal en medicinsk atgérd?

Bo S Lindgren, avgaende chefslikare
for Akademiska sjukhuset i Uppsala, sa-
ger angaende prioriteringar bl a foljande
i sitt avskedstal [2]:

»Medicinska dtgirder ska inte vidtas
for tillstand som det inte finns nagon me-
dicinsk 16sning for. Det &r inte sjukvar-
dens uppgift att ta ansvar for sdidana ex-
istentiella problem som varje ménniska
moter i sitt liv« (min kursivering).

Nej, vi skall inte ta ansvar fér minni-
skors problem i den meningen att vi skall
bli barare av problemet, men vi maste at-
minstone prata med dem som soker oss.
Ar ett samtal med patienten en medi-
cinsk atgird? Svart att sédga, men det &r
var vanligaste »atgird« som allménléka-
re, och det »hjélper« ibland.

Inom slutenvarden dr man pressad av
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sina egna och av patienternas forvént-
ningar pa att fa utnyttja avancerad medi-
cinsk teknologi, som av bada upplevs
som en stindig bristvara. Da ar det na-
turligtvis inte s& méarkligt om man drab-
bas av tunnelseende, illustrerat av citatet
ovan, med tendens att definiera bort allt
annat som verkar stérande och obegrip-
ligt.

Utsatt for flerdubbelt tryck

Som allménlédkare har jag ett flerdubbelt
tryck pa mig. Jag skall sortera ut de pati-
enter som bor fa del av den mer avance-
rade teknologiska bristvaran (remiss), ta
hand om dem som blivit atgdrdade (re-
mitterade) men inte blivit bra, formedla
patientnéra teknologi (recept m m) till
dem som jag tror kan ha nytta av det
(helst enligt »bidsta tillgidngliga evi-
dens«), samt slutligen gora nidgot me-
ningsfullt for dem som kanske behover
nagot annat dn »bara« medicinsk tekno-
logi (trost, vigledning m m).

Naturvetare och humanist

For det senare ar jag utbildningsmassigt
daligt rustad. Som 4o-talist har jag ge-
nomgatt en traditionell ldkarutbildning
baserad pé naturvetenskap och »sjukdo-
mar« enligt »apparatfelsmodellen«. Min
viktigaste vidareutbildning och profylax
mot utmattning har varit personlig mog-
nad och 6kad sjdlvkdnnedom.

I min praxis, nér jag moter den »uni-
ka« patienten, arbetar jag mer som her-
meneutiker/humanist &n som positi-
vist/naturvetare. I moétet med patienten
blir jag mer medménniska &n naturveta-
re; forsoker utéva lakekonst pa natur-
vetenskaplig grund.

Pendling mellan det unika och allménna
Denna pendling mellan det unika och det
mer allméngiltiga (grupper av patienter,
vérdriktlinjer, evidensbaserad medicin),
mellan likekonst och lidkarvetenskap, ar
svér att fa god balans i, vilket jag tror bi-
drar till var identitetskris.

Ett uttryck for detta &r vart starkt

upplevda behov av att fa »avgriansa upp-
draget«, som jag tror inte bara handlar
om antalet patienter per doktor utan ock-
s& om innehallet i arbetet.

Dér var teknologi inte hjalper

Jag tror att manga av oss kanner sig fru-
strerade infor den grupp av patienter
vars problem (kronisk smirta och trott-
het, rddsla for el och amalgam m m) vi
inte 16ser med medicinsk teknologi. Vi
har hér ingen storre nytta av var medi-
cinska utbildning och blir darfor osdkra
i var yrkesroll.

En annan tung grupp ar de multisjuka
dldre. De har forvisso tillstind som vi
kan paverka med var teknologi, men en
rad omsténdigheter forsvarar vart arbe-
te: polyfarmaci med komplicerade inter-
aktioner mellan preparaten, kommunalt
boende med ofta brist pd personal och/
eller nédvandig medicinsk kompetens;
manga ir dessutom dementa, vilket for-
svarar kommunikation och utvérdering
av vara insatser.

Primarvarden lacker som ett sall
Den arena vi allméinlékare arbetar pa —
»ett sprucket krus«, som Svalander [3]
triffande kallar primarvarden — lacker
saledes som ett sall. Manga aktorer,
forutom patienterna, har forvintningar
pa oss (slutenvarden, kommunala hem-
sjukvarden, forsikringskassan, AMI,
apoteken, ja numera dven staten).

Det stiller till problem med var iden-

Denna pendling mellan det
unika och det mer allméan-
giltiga (grupper av patienter,
vardriktlinjer, evidensbase-
rad medicin), mellan like-
konst och ldkarvetenskap,
dr svar att fa god balans i,
vilket jag tror bidrar till var
identitetskris.
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titet inom tva sfarer: vart verksamhets-
omrade (vad bor vi syssla med; sjalavard
— rehabilitering?) och vart kunskaps-
omrade (vad bor vi kunna?).

Pressen pa akutsjukhusen

Men dven slutenvarden »lacker«. De s k
akutsjukhusen drunknar under trycket
av dldre med kroniska sjukdomar som
forsamras »akut« och méste bli inlagda.
Pressen dr stark att fi ut dem igen, och en
del forsdmras snabbt hemma och ldggs
in akut igen.

Jag tror att det finns en »karntrupp«
av sadana daliga patienter som snurrar
runt i systemet och som forbrukar pro-
portionerligt mer resurser &n andra. Det-
ta forsvarar planeringen av tex icke
akuta operationer (galla, hofter, gra starr
mm) med atféljande vintetider och
missbelatna patienter. Sannolikt skulle
en stor del av dessa inldggningar kunna
forebyggas om vi hade béttre resurser att
ta hand om denna »kéarntrupp« inom pri-
marvarden och hemsjukvarden.

Samverkan over klinikgridnserna

Patienter med kronisk smadrta, trotthet
m m &r naturligtvis ocksa ett problem for
slutenvarden. Hér borde det finnas fler
forsok till samverkan over klinikgrén-
serna dar strukturer byggs upp med ut-
gangspunkt fran behovsgrupper och inte

Alkoholismen - ett obotligt

organsystem. Aven sjukhusspecialister
behdver trina sig i »helhetssyn«.

Den strukturella obalansen i sjuk-
vardssystemet med oonskade och okon-
trollerbara floden mellan de lickande
kérlen &r saledes ett av grundproblemen.
Ett annat dr krocken mellan den biome-
dicinskt inriktade ldkarvetenskapen och
lakekonsten (»unikologin«). Aven om vi
som patienter kommer i &tnjutande av
alltmer avancerad medicinsk teknologi
blir vi alltmer vilsna i systemet [4].

Vad kan man gora?

1. Se miénniskan bakom sjukdomen.
Aven om vi inte fOrstar patientens pro-
blem kan vi méta henne/honom med re-
spekt och 6dmjukhet och forsoka vara
delaktiga i hennes vanda.

2. Befrdmja personlig mognad och
véxt i lakaryrket. Det ér viktigt med in-
slag i bade grund- och vidareutbildning-
en som Okar var sjdlvkdnnedom.

3. Oka vir férmaga att ga fran det
unika till det allmédnna och tvirtom. I de
artiklar som Mats Eliasson skrivit om
evidensbaserad medicin i Lékartidningen
[5-8] tycker jag att det finns flera ut-
maérkta forslag pa hur vi kan integrera ve-
tenskap och kliniskt arbete (fokuserad
klinisk fragestéllning, interkollegiala dis-
kussioner, effektiva sokvagar, konsten
att granska och vérdera evidens m m).

4. Se vdr organisation som en orga-
nisk helhet. Striva efter att skapa vard-
strukturer som bygger pa behovsgrupper
och inte organsystem. Exempelvis kro-
nisk smérta, stressrelaterade besvar, rads-
la f6r amalgam, datorer, elektricitet etc.

Den lank i vardkedjan som &r svagast
bor fa mest stod, vilket for narvarande ar
den kommunala hemsjukvarden och pri-
marvarden. Alla vinner pa att helheten
blir béttre.
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eller behandlingsbart ofornuft?

Sakert dr det manga anhdriga till alkoholister, ocksa vanner, arbets-
kamrater, behandlare, som smaningom blir upprérda, besvikna och
uppgivna. Det dr svart att forsta, forlika sig med, att den rattfylleri-
doémde chaufféren, som fatt korkortet tillbaka, snart kor rattfull igen,
att partnern, forlaten efter den allvarliga misshandeln ater super, att
den anhorige med leverskada inte slutar dricka trots upprepade

blodkrékningar.

CLAS SJOBERG
overldkare, Nordhemskliniken, Goteborg

[DAr inte detta hdjden av oférnuft? Hur
kan de bara med att fortsétta dricka? Vi
har forsokt paverka med goda rad, var-
ningar och ultimativa krav — hjalpa med
forstaelsefulla samtal, vilvilliga vardin-
satser, sjukskrivning och likemedel. Det
ir som forgjort. Aterfallen blir titare,
foljderna allvarligare. Allt verkar hopp-
16st. Kanske gar de vidare mot social ut-
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slagning, fysisk och psykisk invaliditet
och for tidig dod.

Det finns alltid dverraskningar

Det ar inte alldeles ovanligt att det gér sa
illa, men det finns alltid verraskningar
pé missbruksomréadet. Ar det inte manga
missbrukare som faktiskt ldgger av, med
eller utan behandling? Jag sjdlv moter
mycket ofta sddana tidigare patienter nér
jag ror mig utanfor kliniken. De &r nés-
tan alltid vénliga, ofta tacksamma for
den hjalp de fatt.

Nu ér de kanske med i Lénkarna se-
dan éaratal, eller gar de regelbundet pa
moten hos Anonyma Alkoholister och
Anonyma Narkomaner. En del &r enga-
gerade i nagon kristen férsamling. An
fler, forefaller det mig, har blivit nyktra
utan sadan hjélp: paverkade av nagon
kompis som redan blivit nykter, av na-
gon anstélld pa jobbet som engagerade
sig ndr allt holl pd att ga Over styr.
Kanske var det en ny partner som 6pp-
nade dgonen for ett annat liv.

Lekmannainsatsernas kraft

Det dr sdlunda missbrukare som tagit sig
ur sitt ofornuft, for alltid eller for en
langre tid. Ofta 4r de ndjda med sina nya
missbruksfria liv, utan ldngtan efter
somntabletter, angestmediciner och de-
pressionspreparat.

Det kan synas felaktigt, absurt och
orittvist, att den professionella behand-
ling som ges av vilrenommerade psyki-
atrer och psykoterapeuter inte tycks ra
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